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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻞ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم، درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎ از ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮوع اﺛﺮ آﻫﺴﺘﻪ، درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻛﻢ در دوره ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻧﺪام
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و دراﻳﻦ ﻣ. ﻫﺎﻳﻲ دارداز ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮII و Iﻛﻼس   ASAﺳﺎﻟﻪ  06ﺗﺎ 81ﺑﻴﻤﺎر  03در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  003)و ﮔﺮوه ب ( ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 04ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ %2ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 3)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟﻒ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 04ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ % 2ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 3 ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﻴﺰان درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ  و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﺷﺪ
ﮔﺮوه اﻟﻒ  داري در ﮔﺮوه ب ﻛﻤﺘﺮ اززﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ  و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺗﺮ ﺑﻮد و ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪزﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر در ﮔﺮوه ب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮﻻﻧﻲ. ﺑﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻮد و ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻲاﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در روش ﺑﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻣﻴﺰان درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
  .ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي ( ARVI)ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي 
 8091اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺟﺮاح آﻟﻤﺎﻧﻲ آﮔﻮﺳﺖ ﺑﻴﺮ در ﺳﺎل 
ﺤﻠﻮل اﻳﻦ روش ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣ. ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
ﺣﺴﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ورﻳﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮن آن ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﺸﺮدن ﻳﺎ ﻧﻴﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ ﺧﺎﻟﻲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ از ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﺮﻛﺰي 
ﺣﺲ ﺣﺴﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻲﺑﻲ. ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻋﺮوق ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﻣﺠﺎور ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻞ ﺷﺪه از اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎده ﺑﻲﺣﺴﻲ ﺣﺎﺻﺑﻲ
٠١١ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا 
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺿﻌﻲ از رگ ﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ اﻋﺼﺎب ﻣﺠﺎور ﻣﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ آﺳﺎن، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﻲ 
 (.1- 3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  % 0/5اﻣﺮوزه از ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺮﻳﻠﻮﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺮدن داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺘﻮروﻻك، ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، دﻛﺴﻤﺪﺗﻮﻣﻴﺪﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي، اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ 
، ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻛﺮدن ﺑﺎ (ﺗﺮاﻣﺎدول)
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺳﻌﻲ در ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت و ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻣﺎي ﺑﻲ
ﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ اﻧﺪ وﻟﻲ ﻧﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ روش ﻧﻤﻮده
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد 
 (.4)را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ در "اﺧﻴﺮا
ﺷﻮد و اﺛﺮات آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي
ﺑﺮ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از آن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ در ﺑﻴﺤﺴﻲ   ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ.اﺳﺖ
ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي  زﻣﺎن ﺷﺮوع  ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و 
ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﻧﺼﻒ ﻛﺮده و اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ   (.5)ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي دارد 
، اﻓﺰاﻳﺶ (6) درﻣﺎل درﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎنﺗﺮاﻧﺲ
ﻳﺖ اﺛﺮات ﺿﺪدرد ﺑﻌﺪ از ، ﺗﻘﻮ(7- 8)اﺛﺮات ﺿﺪ  درد اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل
، و ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ (9) ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ .  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( 01) ﻣﻔﻴﺪ
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﺿﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫﺎي در زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ( ﻣﺜﻼ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد)
اي ﻫﻤﺮاه از رﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪﻛﻮﭼﻚ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎ
ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﻗﻠﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
اي و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻗﻠﺐ، اﺧﺘﻼﻻت درﻳﭽﻪ
اي رﻳﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي، آﺳﻢ وﺣﺘﻲ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ اﺧﻴﺮ، ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻧﺠﺎم آن ﻣﻲﺑﺮاي روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﻲ
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ .  در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم، درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﻗﺎﺑﻞ 
اﻋﺘﻤﺎد وﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن از ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ 
ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻧﺪام
 (. 3) ﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ روش ﻣﻨ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آن و اﻣﻜﺎن و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﺗﺮ و ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﻤﻦﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روش
ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در . رﺳﺪﺗﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﻄﻤﺌﻦ
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﺪل از اﻫﻤﻴﺖ و ﻣﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚز
ﺿﺮورت زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
  .اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 003دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ 
ك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ، زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮ
ﺑﻴﻤﺎر از درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﺷﺪت درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و  SAVﻣﻌﻴﺎر
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺿﺮﺑﺎن )اﺛﺮ آن ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ(ﻗﻠﺐ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز و ﭘﺲ از اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻨﺪي
ﻣﻮرد ﻃﺮح وﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺷﺨﺼﻲ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، در ﻳﻚ 
 06ﺗﺎ 81ﺑﻴﻤﺎر   03ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون
س ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺳﺖ و دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺑﺎ ﻛﻼ
درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  9831در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل  IIو  I ASA
رازي و اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻫﻮاز ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا  ١١١
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ )و ب ( ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ)ﻧﻔﺮي، اﻟﻒ  51
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎدرﻧﻈﺮ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
و  =αz1/69ﻣﻘﺎدﻳﺮ  =rewop %08و β=0/2، α=0/5ﮔﺮﻓﺘﻦ
  .(22)ﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑ =βz0/58
ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و
ﻫﺎي  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻮر ﺑﻮد در ﺳﺮﻧﮓ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و
ﻣﺸﺨﺼﺎت داروﻫﺎ ﻛﻮر ﺑﻮد  ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و
ﺿﻤﻨﺎ  .وﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ وي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮر ﺑﻮد
دار اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در آﻧﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ .1
، (ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻧﻤﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻨﻮد)
ﺸﻨﺞ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗ
ﺴﻜﻦ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ ﻣ ﺑﻲ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ( در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ)ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن وﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻬﺖ  .2
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/50 آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺪازوﻻم
 . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ 1و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
دو ﻛﺎﻧﻮﻻي ورﻳﺪي، ﻳﻜﻲ در ورﻳﺪ ﭘﺸﺘﻲ دﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ  .3
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  در اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
ﺣﺴﻲ  و دﻳﮕﺮي در اﻧﺪام ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺑﻲ
. ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ  2ﺳﭙﺲ اﻧﺪام ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪاژ ﻛﺸﻲ ﺧﻮن اﻧﺪام ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ﻜﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻚ داﺑﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻣﻲ
ﺷﺪ و ﻛﺎف روي ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎزو ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻳﻢ و ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﭘﺮ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 052 ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل را ﺗﺎ 
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن (. 11)ﻛﺮدﻳﻢ ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻧﺪ ﻛﺸﻲ را ﺑﺎز ﻣﻲ
اﻧﺪام ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﺎل و از ﺑﻴﻦ 
ﻣﺘﺮي در اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﻫﻤﺎن رﻓﺘﻦ ﻣﻮج ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
  .ﺷﺪدﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
% 2ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻴﻠﻲﻣ 3ﻣﻴﺰان  .4
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺎ ﻳﻚ ( داروﺳﺎزي اﺑﻮرﻳﺤﺎن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان)
ﻟﻴﺘﺮ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد در ﮔﺮوه اﻟﻒ و ﻣﻴﻠﻲ 04ﺣﺠﻢ ﻛﻞ 
 ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ آﻟﻤﺎﻧﻲ)ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ  003
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  3ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ( amrahpzrawhcS
 04ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ% 2ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ  09ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ در ﮔﺮوه ب در ﻋﺮض ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع داروي داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ (. 3،11- 1 2)ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
، از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو 22 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻧﻴﺪل ﺷﻤﺎره
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر در . ﺷﺪﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 03 ﻫﺮ( زﻣﺎن ﺻﻔﺮ)
ﺣﺴﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﺪﻳﻦ، ﻟﺘﺮال  اﻧﺘﺸﺎرات
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺷﺮوع ﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس، اوﻟﻨﺎر و رادﻳﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻴﭻ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎ . درﻣﺎﺗﻮﻣﻲ ﺣﺲ درد ﻧﺪاﺷﺖ
درﺧﻮاﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ ﻣﭻ و ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﻛﺮدن 
ﺷﺪ، و ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﺣﺮﻛﺖ ارادي ﻣﭻ و ز
در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻳﺎ . اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺒﻮد
  .ﮔﺮدﻳﺪﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎف دﻳﺴﺘﺎل را  .5
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﭘﺮ ﻛﺮده وﻛﺎف ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل را ﻣﻴﻠﻲ052ﺗﺎ 
  .ﻛﺮدﻳﻢﺧﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ،2oPS() اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ .6
را ﻗﺒﻞ از ( RH)وﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ( PAM)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  01، 5، 3، 1ﭘﺮﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و
 02،1،3،5،01دﻗﻴﻘﻪ  ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ، و در 01
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﻟﻲ  2دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 02دﻗﻴﻘﻪ وﺳﭙﺲ ﻫﺮ
  .ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﭼﻚ ﻣﻲ
٢١١ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا 
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﺎ% 03)درﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  .7
ﺑﻪ ( 06ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ از )دﻳﻜﺎردي و ﺑﺮا( از ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ
و در ﺻﻮرت ) ﮔﺮم اﻓﺪرﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻴﻠﻲ 5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/5و ( ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻜﺮار ﻣﻘﺪار اﻓﺪرﻳﻦ
  .ﺷﺪآﺗﺮوﭘﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ   .8
ﺑﺮ اﺳﺎس اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ( ﺮزﻣﺎن ﺻﻔ)دﻳﺴﺘﺎل 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 )elacs golana lausiv(;ﺷﺪت درد از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﻴﺎ  .9
ﻣﻌﻴﺎري ﻛﻪ درآن ﺣﺪاﻗﻞ درد ﻣﻌﺎدل ﺻﻔﺮ و  SAV
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر ﻣﻌﺎدل ده درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ در 5و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ01، 5، 1دﻗﺎﻳﻖ در ( ﺷﻮدﻣﻲ
روي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺲ ازﺗﺰرﻳﻖ دا)ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﺪ و در ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ( ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪيﺑﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ( >SAV3)ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر درد 
 3 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 1داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻞ ﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ . ﺷﺪﺧﺎرج ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺷﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در  01ﺟﺮاﺣﻲ در ﻋﺮض 
 03ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻗﺒﻞ از . ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮوع ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  ﭘﺮ ﺑﺎﻗﻲ 09دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ و ﺑﻴﺶ از
: ﮔﺮوه اﻟﻒ در ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن ﻣﺪت  .(31-51) ﻣﺎﻧﺪﻧﻤﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  85/2±5/2: دﻗﻴﻘﻪ و درﮔﺮوه ب 75/7±4/3
در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ روش ﺳﻴﻜﻠﻴﻚ .ﺑﻮد
  .(3)  ﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻲ01ﻫﺮ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ  .01
در ( ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد)از ﺟﺮاح 
ﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳﺎد از ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺮﻛﺎت 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺨﺮب اﻧﺪام در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋﺪم ﺷﻠﻲ ﻧﺎ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪدي ﺻﻮرت 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، : 2ﺿﻌﻴﻒ، : 1ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، :0)ﮔﺮﻓﺖ 
ﺿﻤﻨﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در (. 61.)(ﻋﺎﻟﻲ:3
  ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪدي
ﺷﻜﺎﻳﺖ  (:ﺧﻮب)3ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ( :ﻋﺎﻟﻲ) 4
(: ﻣﺘﻮﺳﻂ)2اﻧﺪك ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻛﻤﻜﻲ، 
ﻧﻴﺎز (: ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ)1ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻛﻤﻜﻲ و
  .(61.)ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻮال ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  .11
، وزوز ﮔﻮش، (ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ)ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
 2ارض در ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻤﻲ، ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮ
  .ﺳﺎﻋﺖ اول در رﻳﻜﺎوري ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ЅPЅЅاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮔﺮوه  DRIAP
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از روشﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ در  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪول، ﻧﻤﻮدار و ﺷﺎﺧﺺ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و وزن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  
  ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و وزن2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 1ﺟﺪول
 eulaV P ﮔﺮوه دوم ﮔﺮوه اول ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
 0/93 23/7±21/4 03±01/2 ﺳﻦ
 0/15 26/7±7/8 56/1±7/2 وزن
  
در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/46 ±0/64)زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
در ( <p0/100)داري  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( دﻗﻴﻘﻪ 4/22 ±0/56
ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا  ٣١١
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﭼﻨﻴﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻫﻢ(. 2ﺟﺪول)ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮر ( دﻗﻴﻘﻪ 5/88±0/97درﻣﻘﺎﺑﻞ 3/49±0/75)ﺣﺮﻛﺘﻲ 
در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ( <p0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.2ﺟﺪول)ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد 
  
  ﮔﺮوه ازﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 2ﺟﺪول
 eulaV P ﮔﺮوه دوم ﮔﺮوه اول (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
 100/0 2/46 ±0/64 4/22 ±0/56 زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
 100/0 3/49±0/75 5/88±0/97 زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
  
  درﻣﻘﺎﺑﻞ 54 ± 7/70)زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر 
در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ( دﻗﻴﻘﻪ 43/83± 5/36
، (=p/50)ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﺑﻮد
  .و ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( 3ﺟﺪول)
  
  ه ازﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد وزﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪﮔﺮو2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 3ﺟﺪول 
eulaV Pﮔﺮوه دوم ﮔﺮوه اول ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
 0/7301/5± 0/7 4/5± 1/6 )SAV(ﺷﺪت درد
 0/5054± 7/7043/3± 5/36زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از درد
 
در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮوه 
ﺪت درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ
و ( 3ﺟﺪول)ﺑﻮد  4/5و  1/5 ، golana lausivاﺳﺎس
  (. =p0/730) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮﻛﺮدن 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه 
د و ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮ ﻣﻴﻠﻲ 99/6و 69/6 ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ (. =p0/312)
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در 
ﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ 69/4و 49ﺗﺮﺗﻴﺐ
  (.=p0/73)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و  ﻣﻴﻠﻲ 27/5و 17
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن (. =p 0/26)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﻠﺐ درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ درزﻣﺎن ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در . ﻧﺸﺪ
ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ 
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ  86/4و  86/1 ﺗﺮﺗﻴﺐ
  (. =p0/39)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
درزﻣﺎن  2oPS()ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و 
و 89/04ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻴﻠﻲ 89/74
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع (. =p0/68)ﺸﺪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ ﻣﻌﻨﻲ
اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
و  79/6 ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻴﻠﻲ 79/8
  (.=p0/33)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 و 19/9 ﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺗﻨﻬﺎ و ﻧ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻴﻠﻲ 49/9
  (. =p0/12)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در رﻳﻜﺎوري در 
ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و ﻣﻴﻠﻲ 49/9و 19/9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 (.=p0/12)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
  اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در روش ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
٤١١ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا 
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮاص ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  ،(6)و ﺷﺮوع اﺛﺮﺳﺮﻳﻊ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻮد 
. ﻠﻮب در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪاﺛﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻄ
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮاﻧﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴﻔﺎت ﺣﻠﻘﻮي ﻣﻲ
 (.6)درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ وﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ و 
ﻮﻟﻲ ﮔﻮاﻧﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴﻔﺎت ﺣﻠﻘﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ داﺧﻞ ﺳﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي درد را ﻣﻲ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﺪ و ﻣﻴﺰان درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر را ﻛﺎﻫﺶ 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺳﻨﺘﺰ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . (71).دﻫﺪ
اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق، ﻓﻴﺒﺮﻫﺎ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  (.81).ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ 
 GNTﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﺛﺮات ﺿﺪ درد
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺳﻴﮕﻨﺎل اﻛﺴﻴﺪ   (8) ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻮاﻧﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴﻔﺎت ﺣﻠﻘﻮي ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎس  -ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮاﺣﻲ  ﺳﺎزي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻧﻮرون
ﺧﻠﻔﻲ ﺷﺪه و ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ وﻋﻤﻘﻲ ﺷﺎخ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻬﺎي درد  ﻣﻬﺎر ﻧﻮرون
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (91) .دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺑﺨﻮدي ﺧﻮد اﺛﺮات 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻣﺴﻜﻦآﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻣﻲ
ﺘﻬﺎب ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﻴﻄﻲ رادرﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. (02) ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ
در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ  GNTﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮات ﺿﺪ درد آن
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ   003اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن 
ﺳﺒﺐ  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﺿﻤﻨﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ . دﻫﺪﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
  .ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  002 ﺳﻠﺪاﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎاﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي ﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در روش ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑ
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪون داﺧﻞ ورﻳﺪي 
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ، ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ  2opSﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﭘﺲ از ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ  3/2±1/1)زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
در ( <p0/1000)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ( دﻗﻴﻘﻪ4/5±1/2
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم ( ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ) ﮔﺮوه اول 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع .  (12)ﺑﻮد( ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ)
ﺑﻪ ( دﻗﻴﻘﻪ 5/2 ± 1/8در ﻣﻘﺎﺑﻞ  3/3±1/6)ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ) در ﮔﺮوه اول(<p0/50)داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
( ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم ( ﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦﻧﻴ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ .  (12)ﺑﻮد
داري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﻣﻲ
  .زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻼن و ﻫﻤﻜﺎران، اﻧﺠﺎم  
ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺨﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﻲﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫﻴﭻ ﻧﻔﻌﻲ روي درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ وﻃﻮل 
ﻣﺪت آﻧﺎﻟﮋزي و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺿﻤﻦ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻌﻼوه ﻣﺮﻓﻴﻦ در زﻣﺎن ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ داﺷﺘﻪ 
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و  .(22)اﺳﺖ 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 
و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
ﭘﻮر ﻣﻬﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا  ٥١١
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻌﻼوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﺑﺎز ﻛﺮدن اﺛﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ  و 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺎرﻳﻨﺞ وﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در روش ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي در 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ وﺣﺮﻛﺘﻲ را اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . دﻫﺪﻛﻨﺪ و درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ
ﺑﺮوز درد ﮔﺬرا در ﺣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ در ﺻﻮرت اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  . (32)ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 
وﻳﺴﻜﺎﻣﻲ وﻫﻤﻜﺎران ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﺑﻌﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ 
ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﻛﺮدﻧﺪ و اﺛﺮ آن را ﺑﺎﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ 
اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، درد در رﻳﻜﺎوري، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
در . ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻔﻊ ﺧﺎﺻﻲ در اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در روش ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ
ﺑﺮﺧﻼف اﻳﻦ . (42)ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺣﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آن ﻧﻔﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮي در روش 
اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪﺑﻲ
ﻣﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ وﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰودن 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  004و 003، 002ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪارﻫﺎي 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ و ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن 
داري  ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  درﮔﺮوه( <p0/50)
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻮﺗﺎه
ﻣﻘﺪار ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
ﻴﻤﺎر از درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑ. اﺳﺖ
داري ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد و ﻃﻮﻻﻧﻲ( <p0/50)
. ﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار ﻛﻞ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و  رﮔﺮوهد( <p0/50)داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد و در 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ  004ﮔﺮوه 
ﻧﻤﺮه درد . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻮد 002ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﻫﺎي درﮔﺮوه( <p0/50)داري ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه درد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (62و52)ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻣﺎ در ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ دﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون
دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮرش ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﻮع ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ و ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻴﻢ
 003ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن 
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك  رﻳﺪي ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ و
ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
. دﻫﺪﮔﺮدد و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲﻣﺨﺪر ﻣﻲ
ﺿﻤﻨﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در روش ﺑﻲ
ﻧﺎﺣﻴﻪ اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 اﺮﻫزنارﺎﻜﻤﻫ و يﺪﻬﻣ رﻮﭘ١١٦
  
 و ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ هوﻼﻌﺑ ﻦﻳﺮﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ ﺎﺑ يدرد ﻲﺑ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ...  
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻨﻴﻣز رد يﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ددﺮﮔ
 ﻪﺑ ﻦﻳﺮﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫراﺪﻘﻣ ندﺮﻛ ﻪﻓﺎﺿا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
ﻲﺑ شور رد ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟﻪﻴﺣﺎﻧ ﻲﺴﺣ مﺎﺠﻧا يﺪﻳرو ﻞﺧاد يا
ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺎﺗ دﻮﺷ ﻪﺑ نﺪﻴﺳر ﺖﻬﺟ ﻪﺿرﺎﻋ نوﺪﺑ راﺪﻘﻣ ﻦﻳﺮﺗ
رد ﻊﻳﺮﺴﺗ فاﺪﻫا ﻲﺑ ،كﻮﻠﺑ عوﺮﺷ ﻦﻴﺣ رد بﻮﻠﻄﻣ يدرد
ﻲﺑ هرود ندﺮﻛ ﻲﻧﻻﻮﻃ و ﻲﺣاﺮﺟ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ زاﺪﻌﺑ يدرد
ﺪﻳآ ﺖﺳد .ﻢﻫ يوراد ﺪﻨﭼ ﺐﻴﻛﺮﺗ ندﺮﻛ ﻪﻓﺎﺿا ﻦﻴﻨﭼ
ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﺎﺑ ﻲﻜﻤﻛﻲﺑ لﻮﻠﺤﻣ ﻪﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﻲﺴﺣ
بﻮﻠﻄﻣ ندروآ ﺖﺳد ﻪﺑ و ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ ﺎﺑ كﻮﻠﺑ ﻦﻳﺮﺗ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﺿرﺎﻋﺪﺷﺎﺑ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ .  
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Abstract 
Aim and Background: Intravenous regional anesthesia is easy to administer, reliable, and cost-
effective so it is notable for limb surgery. slow onset, tourniquet pain, and minimal postoperative 
pain are this methods limitation. This study evaluate the effect of adding nitroglycerine to 
lidocaine on sensory and motor block onset time, tourniquet pain, first time of analgesic 
requirement and  dose of opiate. 
Methods and Materials: In a randomized, double blinded, clinical trial thirty patients of 18 to 60 
years old ASA class I,II undergoing upper limb surgery were randomly allocated into group A 
(3mg/kg lidocaine diluted with saline to total volume of 40ml) and group B ( 300µg 
nitroglycerine added to 3mg/kg lidocaine diluted with saline to total volume of 40ml ). Sensory 
and motor block onset time, tourniquet pain, first time of analgesic requirement, dose of opiate, 
hemodynamic changes and complications have been recorded and assessed.  
Findings: Sensory block onset time, motor block onset time, tourniquet pain and analgesic 
requirement were significantly lower in group B than group A. The first time of analgesic 
requirement was longer in group B than group A. No complication was seen in both groups. 
Conclusions: Addition of nitroglycerine to lidocaine to intravenous regional anesthesia can 
hastens the onset time of sensory and motor block and decreases tourniquet pain and opioid. 
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